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revisión narrativa

Dermatitis atópica en adultos

Resumen

ANTECEDENTES:	La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea crónica inflamatoria 
que afecta a niños y adultos. Aunque es más común en la infancia, puede persistir o 
incluso comenzar en la adultez. 

OBJETIVO:	Evaluar la prevalencia, los factores de riesgo, las manifestaciones clínicas 
y las opciones de tratamiento de la dermatitis atópica en adultos.

METODOLOGÍA: Búsqueda exhaustiva en bases de datos médicas (PubMed, Cochrane 
y EMBASE); se seleccionaron los estudios que investigaron la dermatitis atópica en 
adultos. Se incluyeron ensayos clínicos, estudios de cohortes y transversales. 

RESULTADOS:	La prevalencia de dermatitis atópica en adultos varía del 2 al 10%, según 
la región geográfica y los criterios diagnósticos utilizados. Los factores de riesgo inclu-
yen: antecedentes familiares de atopia, exposición a alergenos y factores ambientales 
como el estrés. Las manifestaciones clínicas en adultos a menudo son más graves y 
crónicas que las de los niños, con mayor tendencia a la liquenificación y lesiones en 
áreas específicas, como las manos y el cuello. Los corticosteroides tópicos, los inhibi-
dores de calcineurina y los tratamientos biológicos emergentes, como dupilumab, han 
demostrado ser efectivos en el manejo de la dermatitis atópica en adultos.

CONCLUSIONES:	La dermatitis atópica en adultos es una enfermedad prevalente y 
debilitante que requiere un enfoque de tratamiento individualizado. La heterogenei-
dad de la enfermedad en esta población destaca la necesidad de más investigaciones, 
especialmente en la identificación de factores de riesgo específicos y en el desarrollo 
de nuevas terapias. 

PALABRAS	CLAVE: Dermatitis atópica; niños; adultos; dupilumab.

Abstract

BACKGROUND: Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease that affects 
both children and adults. Although it is more common in childhood, it can persist or 
even begin in adulthood. 

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence, risk factors, clinical manifestations, and treat-
ment options for atopic dermatitis in adults.

METHODOLOGY: A thorough search was conducted in medical databases (PubMed, 
Cochrane and EMBASE), selecting studies that investigated atopic dermatitis in adults. 
Clinical trials, cohort studies, and cross-sectional studies were included.

RESULTS: Prevalence of atopic dermatitis in adults ranges between 2% and 10%, 
depending on the geographic region and diagnostic criteria used. Risk factors include a 
family history of atopy, exposure to allergens, and environmental factors such as stress. 
Clinical manifestations in adults are often more severe and chronic compared to children, 
with a higher tendency for lichenification and lesions in specific areas like hands and 
neck. Topical corticosteroids, calcineurin inhibitors, and emerging biological treatments 
like dupilumab have been shown to be effective in managing atopic dermatitis in adults.

CONCLUSIONS: Atopic dermatitis in adults is a prevalent and debilitating disease that 
requires an individualized treatment approach. The heterogeneity of the disease in this 
population highlights the need for further research, especially in identifying specific risk 
factors and developing new therapies.
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ANTECEDENTES

La dermatitis atópica es una enfermedad infla-
matoria crónica de la piel que se caracteriza por 
alteraciones de la barrera cutánea, así como una 
desregulación en el sistema inmunitario, cuya 
característica clínica principal es su manifesta-
ción en brotes y el prurito intenso.1 

En un inicio su estudio se limitaba a la piel; sin 
embargo, en los últimos años el conocimiento 
de las comorbilidades alérgicas y no alérgicas, 
así como el avance en la inmunopatogenia, la 
han catalogado como un padecimiento sisté-
mico. Otro de los aspectos es que la dermatitis 
atópica se consideró una enfermedad meramente 
pediátrica poco frecuente en los adultos; en 
épocas recientes se ha ido identificando mayor 
proporción de adultos y adultos mayores que 
la padecen, ya sea por un cuadro de recaída o 
por una dermatitis atópica de inicio en la edad 
adulta.2

Las características clínicas del paciente con 
dermatitis atópica del adulto representan un 
reto para el diagnóstico, por lo que se consi-
dera relevante conocer las diferentes lesiones 
elementales, topografía, así como la gama de 
diagnósticos diferenciales que se amplían de 
manera considerable en este grupo etario.

METODOLOGÍA

Búsqueda exhaustiva en bases de datos mé-
dicas como PubMed, Cochrane y EMBASE; 
se seleccionaron estudios que investigaron 
la dermatitis atópica en adultos. Se incluye-
ron ensayos clínicos, estudios de cohortes y 
transversales. Se aplicaron criterios estrictos 
de inclusión y exclusión para garantizar la 
calidad de los estudios seleccionados. La 
calidad metodológica de los estudios se eva-
luó mediante herramientas estándar, como la 
escala de Newcastle-Ottawa.

RESULTADOS

Epidemiología

Los estudios recientes muestran que la derma-
titis atópica en adultos es mucho más frecuente 
de lo que se consideraba previamente; la Or-
ganización Mundial de Alergias refiere que la 
dermatitis atópica en adultos varía entre el 2 
y el 10%.3 Barbarot y colaboradores hicieron 
un estudio internacional que demostró que la 
prevalencia fue del 4.9% en Estados Unidos.1 
En otro estudio, efectuado en 2017 en población 
estadounidense, fue del 7.3%,4 en contraste con 
países europeos como Francia, Alemania, Italia 
y España, donde su prevalencia fue del 4.2 al 
17.6% y en Reino Unido fue del 2.5%. 

Un metanálisis reveló que aproximadamente 1 
de cada 4 adultos con dermatitis atópica inició 
su padecimiento en edad adulta;3 algunos meta-
nálisis mencionan, incluso, una prevalencia de 
hasta el 26.1% de dermatitis atópica que inicia 
en edad adulta.5

La prevalencia mundial de la dermatitis atópica 
en edad adulta es del 3%, según lo reportado por 
Nutten en 2015.6 En México, Becerril-Ángeles 
y su grupo llevaron a cabo un estudio que in-
cluyó 333 adultos mexicanos; encontraron una 
prevalencia de dermatitis atópica del 0.6%.7 En 
2023 se llevó a cabo un estudio internacional 
de la epidemiología de dermatitis atópica en la 
edad adulta y encontró que ésta fue del 6% en 
adultos mexicanos.8 

Con respecto a la gravedad del cuadro, en la serie 
de datos publicada por Rincón-Pérez y su grupo, 
el 20.2% de los pacientes eran adultos, de los que 
un 65.7% tenían dermatitis atópica moderada a 
grave,9 en contraste con el estudio de Herrera-
Sánchez y colaboradores de 2019, en el que el 6% 
de los mayores de 18 años tenían dermatitis atópica 
moderada y un 5% dermatitis atópica grave.10
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La edad de manifestación y predilección de sexo 
aún no se han establecido debido a los pocos 
estudios que se han efectuado de esta forma de 
manifestación; según Hua y Silverberg, en pa-
cientes adultos predomina en el sexo femenino.11 

Etiopatogenia

La etiopatogenia de la dermatitis atópica es 
multifactorial, con aspectos genéticos, ambien-
tes y factores como la disfunción de barrera 
cutánea, disbiosis microbiana y desregulación 
inmunitaria; todos estos factores intervienen en 
el microambiente proinflamatorio y el carácter 
sistémico de la dermatitis atópica.12 

La interrupción de la barrera cutánea está pri-
mordialmente mediada por las mutaciones de la 
filagrina, lo que genera aumento de la pérdida 
transepidérmica de agua y penetración transcu-
tánea de microbios y alergenos.5,13 Un estudio 
de 241 pacientes demostró las diferencias prin-
cipales encontradas en población pediátrica en 
comparación con adultos, estos últimos carecían 
de las 4 principales alteraciones genéticas de 
pérdida de función de filagrina encontradas en 
los niños.3

La disbiosis microbiana hace referencia al equi-
librio de microorganismos que componen el 
microbioma cutáneo. La dermatitis atópica está 
estrechamente asociada con cambios en este 
microbioma, caracterizado principalmente por 
aumento en la colonización de microorganismos 
como Staphylococcus aureus. En términos inmu-
nológicos, se ha encontrado una desregulación 
inmunitaria en donde hay un papel preponde-
rante de linfocitos Th2, Th22, Th17.12

Como parte del concepto primordial de que 
la dermatitis atópica ha pasado de ser una 
enfermedad cutánea a tomar el papel de una 
enfermedad sistémica, es importante recalcar las 
vertientes adicionales que esto trae consigo. En 
2019 Pavel y colaboradores reportaron que en 

los pacientes con dermatitis atópica moderada- 
grave existe similitud entre el perfil de proteínas 
proiinflamatorias y las proteínas de alto riesgo 
de enfermedad aterosclerótica.14 La activación 
inflamatoria en dermatitis atópica está regulada 
primordialmente por los linfocitos CD4+ Th2 
y éstos, a su vez, median la síntesis de citoci-
nas proiinflamatorias, entre las que destacan: 
IL-4, IL-5, IL-13, IL-18, VEGFA y ACE 2, otros 
biomarcadores, como las E-selectinas, algunas 
metaloproteinasas como la 1, 3 y 9, así como el 
factor activador de plaquetas (PGF) e, incluso, 
algunas mieloperoxidasas.14

Manifestaciones clínicas y diagnóstico

En la dermatitis atópica del adulto en primera 
instancia debe identificarse la diferencia entre 
la dermatitis atópica persistente (de inicio en 
la infancia) y la dermatitis atópica que inicia 
en el adulto (inicio tardío).15 En ocasiones esta 
distinción no resulta sencilla debido a que una 
gran cantidad de pacientes no recibió durante 
la infancia una valoración médica para esta-
blecer el diagnóstico de dermatitis atópica. La 
información epidemiológica de la población 
adulta es limitada, por lo que en esta revisión 
nos centraremos en las manifestaciones clínicas 
de esta población de pacientes.

No existen criterios diagnósticos validados de 
dermatitis atópica en el adulto.3 Los criterios 
comúnmente utilizados para el diagnóstico de 
esta enfermedad son los de Hanifin y Rajka (H-R) 
creados en 19805 y los del grupo de trabajo del 
Reino Unido (United Kingdom Working Party) 
en 1994;16 sin embargo, en los últimos años se 
han desarrollado criterios para el diagnóstico 
de dermatitis atópica en el adulto; los desarro-
llados por Xu Yao y su grupo en 2020 son los 
más específicos para población adolescente y 
adulta.17 Cuadro 1 

De los criterios anteriores destaca que el prurito 
y la topografía son los más recurrentes, única-
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Cuadro	1. Criterios diagnósticos de dermatitis atópica a través de los años

Hanifin	y	Rafka	
(1980)

Reino	Unido	
(1994)*

Academia 
Americana de 
Dermatología 

(2003)

Asociación 
Coreana de 
Dermatitis 

Atópica (KADA) 
[2005] 

Asociación 
Japonesa	de	

Dermatología 
(2016)

Criterios 
chinos 

propuestos 
por Zhang 
y	su	grupo	

(2020)

Esenciales 1. Prurito
2. Morfología 
típica y 
distribución 
(linealidad en 
adultos) 
3. Evolución 
crónica
4. Antecedente 
personal o familiar 
de atopia

1. Prurito
2. Xerosis
3. Dermatitis 
flexural visible 
4. Antecedente 
personal de 
atopia 
5. Antecedente 
de crisis en piel

1. Prurito
2. Eccema 
(de cualquier 
evolución) en 
distribución 
típica y con 
cronicidad o 
recurrencia

1. Prurito
2. Distribución 
para mayores de 2 
años: cara, cuello 
y superficies 
flexoras 
3. Antecedente 
familiar o personal 
de atopia

1. Prurito
2. 
Distribución 
y morfología 
típica (cara, 
cuello, tórax 
anterior y 
espalda)
3. Cronicidad 
o episodios 
de recaídas 
(mayores de 6 
meses)

1. Eccema 
simétrico 
por más de 6 
meses
2. 
Antecedente 
personal o 
familiar de 
enfermedades 
atópicas
3. IgE sérica 
total elevada 
o positividad 
para alergenos 
específicos o 
eosinofilia

No 
esenciales

Dermatitis de 
manos y pies, 
eccema de pezón 
y dermografismo. 
Otros como 
pliegue de 
Dennie-Morgan, 
hiperpigmentación 
orbitaria, ptiriasis 
alba y prurito al 
sudar

1. Atopia 
(personal, 
familiar o 
hiperreactividad 
a IgE)
2. Xerosis.
Asociados: 
queratosis pilar, 
ptiriasis alba, 
hiperlinealidad 
palmar, ictiosis

Xerosis, pitiriasis 
alba, eccema o 
hiperpigmentación 
peribucal, 
queilitis, dermatitis 
de pie y manos, 
acentuación 
perifolicular, 
eccema de pezón, 
prurito al sudar, 
dermografismo

Antecedente 
familiar o 
personal 
de atopia, 
pápulas 
foliculares e 
IgE elevada

Diagnóstico Cumplir tres de 
los cuatro criterios 
mayores y tres de 
los 23 menores

Requiere 
prurito más tres 
de los cinco 
criterios

Si se cumplen 
los dos primeros 
esenciales se 
establece el 
diagnóstico, los 
no esenciales 
apoyan

Requiere dos 
mayores y cuatro 
menores

El criterio 
definitivo 
requiere la 
coexistencia 
de las tres 
características

Cumplir el 
primer criterio 
más otro de 
los dos

* Estos criterios son un refinamiento de los establecidos por Hanifin y Rafka de 1980; se han utilizado para estudios 
epidemiológicos.

mente los criterios de la Asociación Japonesa de 
Dermatitis Atópica y los propuestos por Yao y su 
grupo hacen referencia a una distribución distin-
ta y no utilizan el prurito como criterio mayor.17 
La distribución “típica” de las lesiones es otro 
aspecto que tienen en común la mayor parte de 
los criterios; únicamente los de la Asociación 

Japonesa de Dermatitis Atópica y los de Yao y 
su grupo hacen referencia a una distribución 
distinta a la mostrada por los niños y consideran 
a la mitad superior del cuerpo la porción más 
afectada en adultos.17,18 Cinco de los seis grupos 
de trabajo citados refieren las lesiones eccema-
tosas como parte de los criterios esenciales para 
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el diagnóstico de dermatitis atópica.16,17,19,20 El 
antecedente de atopia, ya sea personal o familiar, 
únicamente es excluido por los japoneses y la 
Asociación Americana de Dermatología. Sólo 
Hanifin y Rafka describen la característica de la 
hiperlinealidad en los adultos.16

Pero ¿cuáles son las manifestaciones clínicas 
de la dermatitis atópica del adulto? Lee y su 
grupo hicieron un metanálisis que encontró 
una proporción alta de afectación en los pies, 
la cara, la piel cabelluda y las manos; asimismo, 
destacó la baja proporción de eccema en zonas 
de flexión.21 Figura 1

Wang y colaboradores encontraron en 407 adul-
tos afectación en los pies que correspondió a un 
8.8% de la población estudiada.22 

En 2018 Zelma y colaboradores estudiaron a 602 
adultos estadounidenses con dermatitis atópica y 
encontraron que los principales sitios de lesión 
fueron: las fosas poplíteas, las piernas, la región 
dorsal de los pies y la fosa antecubital,4 en con-
traparte con lo mencionado por Lee y su grupo 
en 2019, quienes mencionaron poca afectación 
en zonas flexurales.21 

Vakharia y Silverberg, en su revisión de 2019 
sobre las características y tratamiento de la der-
matitis atópica en adultos, mencionaron mayor 
proporción de pacientes con eritrodermia (Figu-
ra 2), signo de Hertoghe, eccema en las manos 
y lesiones liquenoides, así como daño ungueal, 
eccema de pezón y lesiones numulares.5 Otros 
datos relevantes fueron la alta presencia de 
afectación en la cara y el cuello; también se 
encontró menos asociación con xerosis y afec-
tación conjuntival.5 

La morfología encontrada en las lesiones de 
dermatitis atópica en adultos muestra mayor 
polimorfismo. En 2018 Sacotte y su grupo en-
contraron mayor predilección por las lesiones 
numulares y de tipo prurigo.23 En 2019 Silverberg 
reforzó este dato y mencionó también lesiones 
psoriasiformes, liquenoides, papulares y de tipo 
eccema folicular alto.3 

Al comparar, la cabeza, el cuello y las manos 
están predominantemente afectadas en adultos, 

Figura 1. Paciente femenina con afectación palmar. 
Se observan placas de eccema subagudo y notorias 
fisuras.

Figura 2. Adulta mayor con placas de eccema suba-
gudo y crónico en casi toda la superficie del tronco 
y las extremidades superiores.
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así como las zonas extensoras; en la afectación 
de zonas extensoras aún se encuentran datos 
heterogéneos (Figura 3). La afectación de pies 
también es una característica primordial en los 
adultos. Entre las comorbilidades alérgicas iden-
tificadas, se encontró mayor rinoconjuntivitis en 
población adulta.15

En cuanto a la gravedad de la enfermedad, 
Barbarot y su grupo llevaron a cabo un estudio 
multinacional (encuestas electrónicas) en 2018 
de la epidemiología de la dermatitis atópica en 
adultos y encontraron que la manifestación leve 
a moderada fue la más común en su población 
de estudio; en contraste, otros autores refieren 
que el grado de afectación moderada es la más 
frecuente en los adultos.1

Los índices utilizados por el médico para medir 
la extensión y la gravedad de la dermatitis atópi-
ca son el EASI (Eczema Area and Severity Index) 
y el SCORAD (Severity Scoring of Atopic Der-
matitis).20 También existen escalas para medir los 
síntomas y afectación percibida por el paciente: 
PRO (patient reported outcomes), PO-SCORAD 
(Patient Oriented Severity Scoring of Atopic 
Dermatitis),24 POEM (Patient Oriented Eczema 
Measure),1 ADCT (instrumento para el control de 
la dermatitis atópica)25 y el DLQI (Dermatology 
Life Quality Index).24 Estos índices se utilizan en 
población pediátrica; hasta el momento no se 
cuenta con escalas de medición específicas para 
población adulta. Resulta de primordial impor-
tancia correlacionar la evaluación realizada por 
el médico y la percibida por el paciente porque, 
a pesar de que el puntaje de EASI pudiera de-
notar una enfermedad leve, si los síntomas del 
paciente afectan en gran medida su calidad de 
vida, el enfoque terapéutico será diferente.

La dermatitis atópica en el adulto, además de 
los síntomas y características clínicas descritos, 
puede acompañarse de trastornos del sueño 
como parasomnias y disomnias, alteraciones en 
la salud mental, como ansiedad o depresión, lo 
que reduce la calidad de vida y la productividad 
laboral.1,3,26

Los diagnósticos diferenciales de la dermatitis 
atópica en el adulto son amplios: dermatitis de 
contacto alérgica, linfoma cutáneo de células T 
y psoriasis, entre otros.3 Cuadro 2

Tratamiento

En 2020 la Academia Europea de Dermatología 
y Venereología hizo una propuesta terapéutica 
para población adulta según el grado de afec-
tación basada en el SCORAD.27 El Cuadro 3 
muestra un resumen del tratamiento.

El tratamiento integral de un paciente adulto 
con dermatitis atópica incluye el manejo de las 

Figura 3. Paciente con diagnóstico de dermatitis 
atópica de inicio en la edad adulta; se observa erite-
ma, pápulas y datos de excoriación en los pliegues 
antecubitales.
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CONCLUSIONES

La dermatitis atópica es una afección amplia-
mente estudiada en la edad pediátrica, las 
características clínicas de la dermatitis atópica 
en adulto difieren de lo descrito y reportado 
en los niños; la topografía difiere de los sitios 
típicamente afectados con predominio en el 
hemicuerpo superior. Es probable que la der-
matitis atópica esté infradiagnosticada en la 
población adulta debido a la poca sospecha 
que existe de ésta; resulta importante que el 
médico esté familiarizado con los cambios 
clínicos y topográficos de esta población para 
evitar el diagnóstico y tratamientos erróneos. 
Las comorbilidades alérgicas y no alérgicas 
asociadas con la dermatitis atópica son más 
prevalentes en la población adulta y el trata-
miento requiere el manejo de éstas de forma 
multidisciplinaria.
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Cuadro	2. Diagnósticos diferenciales de dermatitis atópica 
en adultos

• Dermatitis de contacto
• Linfoma cutáneo de células T
• Psoriasis
• Lupus eritematoso cutáneo
• Erupción eccematosa por fármacos
• Dermatomiositis
• Penfigoide urticarial ampolloso
• Dermatitis herpetiforme
• Dermatosis acantolítica transitoria
• Dermatitis seborreica
• Infecciones de piel (impétigo)
• Dermatitis moluscoide
• Histiocitosis de células de Langerhans
• Escabiasis
• Deficiencia de cinc
• Inmunodeficiencia (síndrome Wiskott-Aldrich, 

síndrome de hiper-IgE)

Tomado de la referencia 5.

Cuadro	3. Tratamiento de la dermatitis atópica en adultos

Tratamiento básico Programas	educacionales,	emolientes,	gel	de	ducha,	evitar	alergenos

Leve (SCORAD < 25)
Tratamiento reactivo con corticosteroides clase II o inhibidores de calcineurina
Antisépticos tópicos y en apósitos (plata)
Crisaborol tópico

Moderado (SCORAD 25-50)
Tratamiento proactivo con inhibidores de calcineurina o esteroides de clase II y III. Terapia 
húmeda, terapia UV, orientación psicosomática, terapia climática

Grave (SCORAD > 50)
Hospitalización, ciclo corto de ciclosporina A, dupilumab, ciclo corto de corticosteroides, 
curso largo de inmunosupresores (metotrexato, azatioprina, mofetil micofenolato), 
PUVA, alitretinoína

Tomado de la referencia 27.

comorbilidades alérgicas y no alérgicas. Como 
se mencionó en el Consenso Mexicano de Der-
matitis Atópica, la prevalencia de comorbilidades 
alérgicas es, incluso, del 54%.24 Las comorbilida-
des no alérgicas se han descrito en la bibliografía. 
Paller y su grupo dividen estas comorbilidades no 
alérgicas en neuropsiquiátricas, cardiometabóli-
cas, asociadas con malignidad y autoinmunitarias 
descritas en población pediátrica. Entre estas 
últimas destacan la enfermedad inflamatoria 
intestinal, la enfermedad celiaca y la alopecia 
areata,28 por lo que será relevante la búsqueda 
intencionada de las mismas en estos pacientes.
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1. Mencione dos características de la derma-
titis atópica

)    a manifestación en brotes y prurito inten-
so

)    b prurito y alergias asociadas
)    c asma, rinitis alérgica y manifestación 

en brotes
)    d inicio en la adultez, prurito episódico, 

costras melicérias

2. Factores implicados en la etiopatogenia de 
la dermatitis atópica

)    a aspectos genéticos, ambientes y facto-
res como la disfunción de barrera cu-
tánea, disbiosis microbiana y desregu-
lación inmunitaria

)    b disminución de filagrina y factores epi-
genéticos

)    c aumento de los linfocitos T CD4+
)    d piel seca, estrés, antecedentes de asma 

y rinitis alérgica

3. ¿Qué microorganismo está en disbiosis en 
los pacientes con dermatitis atópica?

)    a Staphylococcus aureus
)    b Staphylococcus epidermidis
)    c Streptococcus pyogenes
)    d Streptococcus viridans

4. Mencione los principales mediadores infla-
matorios encontrados en la dermatitis ató-
pica

)    a linfocitos CD4+ Th2
)    b linfocitos T CD8+

EVALUACIÓN

)    c linfocitos T CD4+ Th1
)    d IL-5, 6, 7 y 9

5. ¿Cuáles son los dos criterios más recurren-
tes mencionados en todo el mundo para el 
diagnóstico de dermatitis atópica? 

)    a prurito y topografía por edad
)    b queratosis pilar y antecedente familiar 

de atopia
)    c dermatitis flexural visible y eccema (de 

cualquier evolución) en distribución 
típica y con cronicidad o recurrencia

)    d antecedentes atópicos, pliegue de 
Dennie-Morgan, prurito

6. Principales topografías afectadas en adultos 
)    a cabeza, cuello, manos y áreas extensoras
)    b pliegues antecubitales y poplíteos
)    c piel cabelluda y párpados
)    d pliegues inguinales, axilares y área pe-

riumbilical

7. Mencione los índices utilizados para medir 
la extensión y la gravedad de la dermatitis 
atópica

)    a EASI y SCORAD
)    b POEM y DLQI
)    c PO-SCORAD y ADCT
)    d PASI, SCORAD, c-DLQI

8. Son diagnósticos diferenciales de la derma-
titis atópica del adulto:

)    a dermatitis de contacto, linfoma cutá-
neo de células T, psoriasis
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)    b histiocitosis de células de Langerhans, 
escabiasis, ptiriasis rubra pilaris

)    c deficiencia de cinc, dermatitis acnei-
forme, micosis fungoides

)    d vitíligo, alopecia areata, eccema dishi-
drótico 

9. ¿En qué consiste el tratamiento básico suge-
rido por Wollenberg de la dermatitis atópi-
ca del adulto?

)    a programas educacionales, emolientes, 
gel de ducha, evitar alergenos

)    b terapia reactiva con corticosteroides 
clase II o inhibidores de calcineurina

)    c terapia húmeda, terapia UV, orienta-
ción psicosomática, terapia climática

)    d esteroides orales, terapia biológica e 
inmunomoduladores

10.  ¿Cuáles son las comorbilidades no alérgi-
cas que se asocian con la dermatitis atópi-
ca?

)    a neuropsiquiátricas, cardiometabólicas, 
asociadas con malignidad y autoinmu-
nitarias

)    b diabetes, hipertensión y asma
)    c enfermedad celiaca, rinitis estacional y 

depresión
)    d enfermedad pulmonar obstructiva cró-

nica, trastorno depresivo mayor y en-
fermedad cardiovascular
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.




